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RESUMEN 
En el trascurso del año 2020 y 2021 desde el inicio de la pandemia por la COVID- 
19, la población se ha visto forzada a adoptar diversos cambios, estos alteraron la 
normalidad en la población y generaron el afloramiento de distintos estados 
emocionales, generando también que se tomen medidas de autocuidado para 
“prevenir” o “tratar” esta enfermedad, lo que genero el incremento en la práctica de 
automedicación, siendo este un problema de salud pública realizamos el estudio 
con el Objetivo de determinar cuáles son los factores y estados emocionales que 
conllevan a la automedicación a los trabajadores de una industria farmacéutica 
Lima -2021 Material y Método: Mediante un estudio descriptivo , correlacional y 
aplicando una encuesta a Muestras de 60 trabajadores, obtuvimos como Resultado 
que el 50% de los encuestados presenta distintos estados emocionales en diversos 
niveles, y que un 65.0% de los encuestados cuenta con un nivel sociocultural 
medio, esto son factores para determina un nivel de automedicación alto, en 
Conclusión, se encuentra que los trabajadores si presentan diferentes estados 
emocionales como estrés, ansiedad y depresión que conllevan a realizar la práctica 
de automedicación, y se convertirían en factores de este juntamente con los 
factores socioculturales. 
Palabras Clave: Automedicación, Estados Emocionales, COVID-19, Prescripción 
médica, Factores socioculturales. 
viii 
Abstract 
In the course of 2020 and 2021 since the beginning of the COVID-19 
pandemic, the population has been forced to adopt various changes, these 
altered normality in the population and generated the emergence of different 
emotional states, also generating that Self-care measures are taken to 
“prevent” or “treat” this disease, which generated an increase in the practice 
of self-medication, this being a public health problem, we carried out the 
study with the objective of determining what are the factors and emotional 
states that lead to self-medication to the workers of a pharmaceutical industry 
Lima -2021Material and Method: Through a descriptive, correlational study 
and applying a survey to samples of 60 workers, we obtained as a result that 
50% of the respondents present different emotional states in various levels, 
and that 65.0% of the respondents have a medium sociocultural level, these 
are factors to determine a high level of self-medication, in conclusion, it is 
found that workers do present different emotional states such as stress, 
anxiety and depression that lead to self-medication practice, and would 
become factors of this together with sociocultural factors. 




En el año 2020 se vivió una crisis global a causa de la pandemia del COVID 
19, desde la aparición del primer paciente positivo al virus SARS-CoV-2 (síndrome 
respiratorio agudo severo), en la ciudad de Wuhan-China, el 31 de diciembre de 
2019, lo cual ha generado que muchos países se vean afectados por su acelerada 
expansión (Organización Mundial de la Salud [OMS],2019 ). 
En estudios realizados se identificó en los pacientes que esta enfermedad 
presenta síntomas leves, la mayoría de casos se resolvieron de manera 
espontánea, pero algunos han presentado complicaciones mortales, generando la 
mayoría un síndrome de dificultad respiratoria aguda (Chen et al, 2020), A la fecha 
no se cuenta con un tratamiento adecuado contra la COVID 19, se han realizado 
estudios donde se aplican como fármaco de primera línea para el control de 
síntomas, desde el paracetamol para fiebre hasta oxigenoterapia para los pacientes 
con dificultades para respirar o hipoxia (Alsafi & Sohrabi-2020). 
Es así que en tiempo de pandemia la práctica de automedicación se ha 
visto elevada en diferentes países, en Kenia de un 36.2% a 60.4% de su población 
realiza la automedicación con solo conformarse con la información de los folletos, 
para alivia el malestar de los síntomas (Nyamamba et al. 2020). 
La práctica de automedicación es un problema a nivel mundial, como se 
refleja en un estudio realizado antes de la pandemia de la COVID-19, en Estados 
Unidos se determinó que el 30% de la automedicación es con antibióticos y estas 
podrían haber sido innecesarias (Bartoce et al,2016). En España según los datos 
obtenidos por la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios entre 
el 40% y 50% de la población realiza consumo de medicamentos sin prescripción 
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médica (Jano,2016). En México un estudio realizado en dos universidades 
determino la prevalece en un 88% de automedicación en estudiantes universitarios 
(Merina et al, 2018). 
En Latinoamérica en países como Brasil el 36% de consumo de medicamentos 
corresponden a automedicación, en chile según el estudio obtenido de Albarrán se 
determinó que el 75% de personas encuestadas se automedican (Ruiz y 
Pérez,2014). En Perú un estudio demuestra que en Lima Metropolitana de 51% a 
64% de la población estudiada no consultó a ningún profesional, si no que 
decidieron consumir el medicamento que les parecía conveniente en el afán de 
aliviar su dolencia (Hermosa et al, 2016). 
Un estudio realizado a los colaboradores trabajadores de una empresa 
farmacéutica destaco que el 53% de los funcionarios se automedicaba para 
diferentes patologías menores (Cuevas et al,2019). 
La preocupación de la población, no solo por la lenta respuesta del sistema 
de salud ante la pandemia COVID 19, sino también los riesgos personales, tales 
como seguir saliendo a laborar todos los días a su centro de trabajo, situación que 
los coloca como personas vulnerables, causa en muchas de ellas diferentes 
estados emocionales los impulsan a la automedicación, con el fin de sentirse más 
seguros, sin tener miedo a los efectos secundarios o reacciones adversas (Loro et 
al, 2020). 
Por tanto, mediante este trabajo buscamos identificar los Factores de la 
automedicación y estados emocionales que presentan los trabajadores de la 
industria farmacéutica, en el laboratorio CIFARMA S.A. Planta 2 Pueblo Libre, 
industria dedicada a la elaboración de medicamentos con más de 60 años de 
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experiencia y propiedad del grupo Intercorp. 
Formulamos la investigación bajo el siguiente problema general: ¿Cuáles 
son los factores y estados emocionales que presentan los trabajadores de una 
industria farmacéutica que pueden generar la automedicación? 
El planteamiento de la hipótesis general de la investigación es: Los 
estados emocionales se consideran parte de los factores que influyen en la 
automedicación en trabajadores de industria farmacéutica Lima -2021.Por lo tanto, 
este trabajo de investigación tiene como objetivo general, determinar cuáles son los 
factores y estados emocionales que conllevan a la automedicación a los 
trabajadores de industria farmacéutica Lima -2021 
Se plantea también dos Objetivos específicos 1) Identificar los factores que 
conllevan a la automedicación en los trabajadores de una industria farmacéutica 
Lima-2021 ,2) Identificar los Estados emocionales que presentan los trabajadores 
de una industria farmacéutica Lima-2021. 
La justificación teórica de la investigación busca identificar cuáles son las 
manifestaciones que presentan los trabajadores de la industria farmacéutica 
respecto a los factores emocionales que los lleva a realizar la automedicación en 
medio de la pandemia, estos contribuirán a los investigadores del área de la salud, 
ayudándoles a disponer de datos para realizar futuras investigaciones. 
La justificación practica de esta investigación, tiene como primera instancia 
el desarrollar acciones a resolver un problema de salud pública, los resultados de 
esta investigación servirían como base al ministerio de salud para tener en cuenta 
cual es el origen de este problema y resolverlo desde la raíz del problema social 
para futuras pandemias. 
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II.- MARCO TEORICO 
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
Entre los antecedentes encontrados para realizar nuestra investigación, tenemos 
a los raciocínales: 
Molinero et al. (2018), en el Análisis de la demanda de antibióticos en 
farmacia comunitaria, el objetivo fue analizar el perfil profesional y el nivel de 
participación de los farmacéuticos en el proceso de automedicación, este análisis 
se realizó por medio de un estudio descriptivo, observacional de corte trasversal 
realizado en farmacias comunitarias en España, obteniendo como resultado de 341 
farmacias encuestadas que el 57.3% tienen alta demanda de venta de antibióticos 
sin prescripción en farmacias titulares y el 65.5% en farmacias de barrio. 
Cuevas, et al. (2019), en su trabajo de investigación titulado, Perfil de 
automedicación en funcionarios de una industria farmacéutica, cuyo objetivo fue 
determinar el perfil de los funcionarios que se automedican, por medio de un estudio 
descriptivo, observacional, realizando un muestreo no probabilístico, realizado a 61 
funcionarios obteniendo como resultado que el 97% de los funcionarios consumían 
medicamentos , el 53% por automedicación a raíz de tratamientos de patologías 
menores, y el 90.3% lo realizaba por diversas necesidades , utilizando mezclas de 
analgésicos y antinflamatorios, entre los motivos más frecuentes se encuentran 
53% no contaba con tiempo para ir al médico, el 42% siguieron la indicación de un 
familiar o amigo, el 74% no se dejaba influenciar por la publicidad al momento de 
decidirse por un medicamento, el 83% se dejaban guiar por la información del 
prospectó. 
Altamirano, et al. (2019), en su estudio denominado Automedicación en 
estudiantes de una residencia universitaria en Chiillan. Chile, el objetivo de la 
investigación fue caracterizar la automedicación en estudiantes que viven en una 
residencia universitaria Método de investigación fue de estudio descriptivo 
trasversal, con el instrumento de una encuesta basada en la literatura y validado 
por expertos y prueba piloto, La muestra estuvo conformado por 102 estudiantes 
que represento el 68% del universo, obteniendo como resultado que la prevalencia 
de la automedicación es en un 82%siendo las principales razones no considerara 
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necesario acudir al médico un 42%, el 63% adquiere sus medicinas en farmacias y 
el 47% a 51% son recomendadas por familiares y amigos, el 54% son mujeres , el 
80% considera esta una causa peligrosa, en conclusión, la automedicación es una 
práctica que debe ser debatida y tratada por todas las entidades de salud con el fin 
de minimizar posibles riesgos asociados. 
Aegon,(2020), en el artículo “Como está afectando el Covid-19 a la salud 
emocional: cuidado con el estrés y la Automedicación ”, indican que en la actualidad 
6 de cada 10 españoles no está cuidando su salud emocional, teniendo como 
objetivo el priorizar la salud emocional, empleando un método de investigación 
observacional, descriptivo trasversal, y como población a los ciudadanos de una 
comunidad, española, obteniendo como resultados que 44.8% de la población ha 
sentido estrés debido al miedo por el contagio personal o de un familiar por 
coronavirus y el 36.2% por el confinamiento, y de irritabilidad o ira en un 50%, 
además de un gran porcentaje, tiene estrés y ansiedad , el 50% de ellos son 
mujeres , en conclusión el confinamiento y medidas adoptadas por el gobierno en 
el tema de la pandemia ha causado estrés en un 22% de la población y tristeza en 
otro 21%. (p.63-78) 
Galindo, et al. (2020), en la investigación denominada “Síntomas de 
ansiedad, depresión y conductas de autocuidado durante la pandemia de COVID- 
19 en la población general”, definen que la pandemia por Covid-19 puede tener 
consecuencias psicosociales en la población, por ello realizan la siguiente 
investigación con el fin de determinar los diferentes niveles de ansiedad, depresión 
y conductas de autocuidado en la población, se utilizó como método encuestas en 
líneas, con un muestreo no probabilístico, desarrollando análisis descriptivos y de 
comparación entre ambos grupos, dando como resultado que los efectos 
psicológicos como la ansiedad y depresión durante la pandemia Covid-19, se 
consideran un problema de salud mental publico emergente, por lo que se 
recomienda implementar programas para su atención. 
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Entre los antecedentes Internacionales se encontraron: 
Navarrete, et al. (2020), en su artículo de investigación Automedicación en 
Tiempos de Pandemia:Covid-19, tuvieron como objetivo dar a conocer las 
características del proceso de automedicación como tratamiento preventivo o 
síntomas en inicios de la enfermedad por Covid-19, utilizando como método un 
estudio observacional-descriptivo, donde participaron 790 habitantes de los distritos 
del cono Norte de la ciudad de Lima, dando como resultado que los medicamentos 
usados como automedicación previos a la pandemia fueron, analgésicos, 
antibióticos y antiinflamatorios, durante la pandemia los antibióticos y 
antinflamatorios subieron en un 30%, el 59% de la población usa la ivermectina 
como prevención, en conclusión, e tipo de fármaco en la automedicación 
cambiaron, el uso de la ivermectina junto a otros fármacos a aumentado 
considerablemente, siendo la automedicación un problema para los sistemas de 
salud. 
Hermoza, et al. (2016), “Automedicación en un distrito de Lima 
Metropolitana, Perú”. Nos dan a conocer que la automedicación puede causar 
interacciones medicamentosas, reacciones adversas, resistencia a fármacos y 
hasta una drogodependencia, desarrollaron esta investigación con el objetivo de 
determinar la frecuencia de automedicación en pacientes que acuden a boticas o 
farmacias según su edad, sexo y grado de instrucción, dando como resultado que 
la frecuencia de automedicación en dicho distrito es de 56.6%, siendo el mayor 
porcentaje la población de sexo masculino con nivel de estudio básico, el tipo de 
automedicación más frecuente fue la sugerencia del propio usuario y la causa más 
importante fue el síndrome doloroso. 
Miñan, et al. (2020), en su investigación Factores asociados a la 
automedicación con fármacos relacionados a Covid-19 en estudiantes de Ciencias 
de la Salud de una ciudad peruana, Nos dan a conocer que el objetivo de su estudio 
se basa en terminar los factores asociados a la automedicación en estudiantes de 
ciencias de la salud, obteniendo como resultado que de los 718 estudiantes 
seleccionados el 62.2% consumió medicamentos sin prescripción por presentar 
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enfermedades respiratorias, siendo los más usados, antinflamatorios, antipiréticos 
y corticoides, en conclusión, se encontró una alta prevalencia de automedicación, 
estos resultados nos ayudan a promover un adecuado uso racional de 
medicamentos. 
Apaza, et al. (2020), en “ Factores psicosociales por el Covid-19 -Perú”, 
tiene como objetivo, determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresión en 
estudiantes de una universidad pública de Perú, el método que se utilizo fue un 
método cuantitativo-descriptivo y correlacional, con un diseño no experimental , se 
realizo un muestreo no probabilístico por conveniencia en una población de 296 
estudiantes universitarios, obteniendo como resultado que el 37.8% presento 
síntomas de estrés, por motivo del confinamiento, el 45.9% presento depresión y el 
65.2% presento ansiedad, todo esto por las medidas adoptadas en tiempos de 
pandemia. 
Medina y Jaramillo (2020), en su estudio El COVID-19 y su impacto 
Psicológico en la población, tiene el propósito de estudiar y analizar los estados 
psicológicos que produce los efectos de la pandemia en la población, encontrando 
como resultados efectos psicológicos negativos tanto en la población con en el 
personal de salud , encontrando como principal síntomas, el estrés, confusión y 
enojo, indicando como factores estresantes, al alargamiento de la cuarentena, 
temores de infección, aburrimiento, inadecuada y escasa información y perdida 
financiera, mediante este estudio se determina que existe la necesidad que se 
brinde información adecuada sobre protocolos de cuidado y entrega de suministros 
a la población. 
Las bases Teóricas encontradas son: 
La automedicación es un acto de auto cuidado, que incluye un tratamiento 
de los sintomático y los malestares, esta práctica es muy utilizada a nivel mundial 
debido a que colabora a tener un bienestar de la salud, en el primer nivel de 
atención se considera que esta medida alivia los problemas relacionados a la salud 
en un 80% a 90% (Chavez y Marcado, 2014). 
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Los factores que contribuyen a la automedicación son en la actualidad la 
espera por atención y una mala organización en los establecimientos y servicios de 
salud, especial mente en tiempos de pandemia (Rodriguez y Tello , 2020), lo fácil 
que es obtener información sobré medicamentos carentes de evidencia científica 
en los medios de comunicación o redes sociales, ha aportado en el aumento de 
ansiedad o estrés en la población, así como la alteración del concepto de 
autocuidado, elevando significativamente los niveles de consumo de medicamentos 
sin prescripción médica, que conlleva a tener más reacciones adversas y 
resistencia a los tratamientos. 
Calderón et al. (2020) Durante la pandemia por la COVID-19, se pudo influir 
sobre las personas para tomar medidas "preventivas", como la automedicación. La 
cual se refiere al consumo de medicamentos sin recta ni indicación de un 
profesional de salud. En esta pandemia, un ejemplo es el consumo inadecuado de 
antibióticos, que fueron diseñados para combatir las bacterias, a pesar de ello el 
abuso de este resulta en el aumento de la resistencia que generan las bacterias. 
Son muchos los factores que nos llevan a realizar una automedicación, 
tales como los factores sociales o la presión de los compañeros, por lo cual 
resolvemos problemas de salud debido a nuestras experiencias. Influyen también 
el bajo nivel educativo, que muchas veces ignoran los posibles riesgos de la 
automedicación. (Armero y Cruz, 2011) 
Para Cueva (2019), Los efectos socioculturales son un conjunto de 
creencias, valores, tradiciones, entre otros, compartidos por un grupo específico de 
personas. Entre las características de la cultura resaltan: el lenguaje, la religión y 
otras costumbres. 
Se considera que las emociones son mecanismos que nos ayudan a 
reaccionar con más rapidez ante situaciones inesperadas o desconocidas, estos 
son impulsos que preparar al organismo para responder, existen 6 categorías de 
emociones. 1) Ansiedad, que produce una sensación de miedo ante una posible 
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amenaza,2) Inseguridad, que causa sorpresa, sobresalto o asombro, 3) Disgusto, 
aversión hacia aquello que tenemos delante, 4) Ira, es el enojo cuando las cosas 
no salen como nosotros queremos, o también si sentimos algún tipo de amenaza, 
5) Alegría, sensación de bienestar, 6) Depresión, es la pena o tristeza que sentimos
cuando perdemos algo importante,(Asociación Española Contra el Cáncer 
[AECC],2015,P.5). 
Ante la incertidumbre de estos tiempos que nos llevan a tener diversas 
emociones como angustias o hasta miedo, debido a que aún no se encuentra la 
cura, un tratamiento adecuado o un sistema de prevención contra la COVID-19, y 
la falta de atención en los centros de salud, la población ha tomado la 
automedicación como su principal medida de salida, convirtiéndose esta en 
problema, si son propagados por los medios de comunicación como las redes 
sociales que fomentan al uso indiscriminado de medicamentos que declaran 
atenuar los síntomas o hasta a veces los previene, siendo este tipo de información 
más fácil de entender por la población, esto es llamado por la OMS como infodemia. 
(Tejada y Mejia, 2020). 
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III.- METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 
3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
Valderrama (2016) indica que el diseño de la investigación es la estrategia o el plan 
que se utiliza para realizar la recolección de los datos, dar respuesta al problema 
de investigación, dar cumplimiento a los objetivos y aceptar o rechazar la hipótesis 
nula (p.175). 
3.1.1.- Tipo de Investigación 
La Investigación Fue de tipo básico, se realizó de manera cuantitativa, realizamos 
un estudio descriptivo de tipo observacional de corte trasversal, debido a que la 
recolección de dato se realiza en un solo momento, con el propósito de describir 
variables y analizar su incidencia e interrelación (Hernández et al.,2010, p.151-155). 
Esquema: 
Dónde: 
M = Muestra (se realizo con 60 trabajadores del 
laboratorio CIFARMA S.A.C., Planta 2 Pueblo Libre) 
VI = Variable Independiente 
VD = Variable Dependiente 
rc = Relación causal de las variables 
3.1.2.- Diseño de Investigación 
El diseño de la investigación fue de tipo no Experimental, porque no se manipuló 
ninguna variable de estudios (Hernández et al., 2010, p.152), solo se limitó a 
observar durante el proceso de recopilación de datos, Correlacional porque tuvo la 
finalidad de establecer la asociación entre los estados emocionales y los factores 
de la automedicación, Descriptivo porque describimos los factores 
sociodemográficos y estados emocionales que conllevan a realizar una 
automedicación de manera frecuente en trabajadores de la industria farmacéutica 
Laboratorios CIFARMA S.A. planta 2 Pueblo Libre y trasversal por que se estudió 
las variables de formas simultaneas. 
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3.2 Variables y Operacionalización 
Variable 1 Factores de automedicación 
Definición Conceptual: La Automedicación es el uso de productos medicinales sin 
prescripción médica con el fin de tratar síntomas o enfermedades agudas o crónicas 
(OMS,2000). 
Los factores son elementos que influyen en algo, son los distintos aspectos que 
influyen de manera concreta en algo. (Ferrer,2014). 
Definición Operacional: Se tomo en cuenta la actitud que toman los trabajadores 
del laboratorio farmacéutico CIFARMA S.A, en la adquisición y consumo de 
medicamentos. Se medió con el cuestionario validado, de automedicación en 
estudiantes (CAuM-ovr,2013) 
Indicadores 
Los indicadores que permitieron medir estas variables son: Conocimiento de 
automedicación, Frecuencia en la que consumieron los medicamentos, 
se usó las escalas de medición ordinal y nominal, también se 
determinó los factores socioculturales como: Edad, sexo, área de trabajo, grado de 
instrucción y si cuenta con un seguro médico. 
Variable 2: Estados emocionales 
Definición Conceptual 
La enfermedad causada por la COVID-19, a predispuesto a un mayor monto de 
estrés tanto a los profesionales de la salud, como a las personas naturales, el estrés 
de contraer la enfermedad y de contagiar a familiares o en el caso de profesionales 
de la salud que no tienen claro la atención exacta al paciente contribuye a ser un 
factor de vulnerabilidad para manifestar síntomas físicos o emocionales en la 
población. (Hernández et al., 2010, p.152) 
Definición Operacional 
Los estados emocionales como la depresión, ansiedad y estrés que manifiestan 
los trabajadores de la industria farmacéutica que los podría conllevar a consumir 




Las dimensiones de ansiedad, depresión y estrés que puede causar la situación 
actual, fueron medidas por la presencia de tensión, nerviosismo, inseguridad, 
sentimiento de tristeza angustia, poca flexibilidad a diferentes ideas y la actitud 
rígida, estas tendrán una escala de medición nominal. 
3.3.- Población, Muestra y Recolección de Datos 
Población: 
La población es el conjunto de la totalidad de la medida de las variables a cada 
una de las unidades del universo (Valderrama,2016). 
La población en estudios, estuvo conformada por todos los trabajadores de la 
Industria farmacéutica CIFARMA S.A. de la planta 2 ubicada en el distrito de Pueblo 
Libre, de las áreas de producción, empaque, almacén, aseguramiento y control de 
calidad. 
Criterios de Inclusión 
- Trabajadores que laboren en la industria farmacéutica Laboratorio
CIFARMA S.A. planta 2, Pueblo Libre.
- Trabajadores que se automedican con medicamentos relacionados a
COVID-19, que requieren de recta médica.
- Trabajadores que desearon participar y firmaron debidamente el
consentimiento informado.
- Trabajadores mayores de 18 años
- Cuestionarios completos y correctamente llenados
Criterios de Exclusión 
- Trabajadores que no firmen debidamente el consentimiento informado
- Trabajadores que no desearon participar
- Trabajadores que no laboren la la industria farmacéutica laboratorio
CIFARMA S.A. Planta 2 Pueblo Libre
- Trabajadores menores de 18 años
- Cuestionarios incompletos o mal llenados
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Muestra 
Según Valderrama (2016), la muestra es un subconjunto muy representativo del 
universo o de la población, porque refleja las características de la población una 
vez aplicada la técnica correcta de muestreo, digiere de ella solo el numero 
adecuado de muestras incluidas y es adecuada porque no se debe de incluir un 
número mínimo de unidades (p.184). 
Esta fue de 60 trabajadores de la empresa farmacéutica laboratorio CIFARMA S.A. 
planta 2 Pueblo Libre, los que cumplan los criterios de inclusión. 
Técnica de Muestreo 
El muestreo fue de tipo probabilístico, debido a que todo y c/u de los individuos de 
la población tenga la misma posibilidad de ser seleccionado, aleatorio simple, cada 
individuo tiene una probabilidad igual de ser seleccionado para el estudio (Sanchez 
y Reyes, 2015). 
3.4.- Técnicas e Instrumento de Recolección de Datos 
Usamos la encuesta, para las dos variables, esta técnica nos ayudó a recolectar 
la información del participante de una manera directa atreves de un cuestionario 
físico, los participantes tuvieron que responder una serie de preguntas de manera 
objetiva, sin que el investigador interrumpa (Escortell et al,2020). 
Diseño de Instrumento 
Para la recolección de datos se empleó un cuestionario, que fue debidamente 
validados por las entidades correspondientes, este instrumento fue aplicado de 
manera aleatoria, considerando los criterios de inclusión y exclusión, para la 
selección de la muestra, y llevándose acaba en la industria farmacéutica laboratorio 
CIFARMA planta 2 Pueblo Libre, se elaboró un cuestionario, compuesto por 5 sud 
secciones, para las preguntas de la variable de los factores de automedicación se 
utilizó como ejemplo el cuestionario validado, de automedicación en estudiantes 
(CAuM-ovr,2013) dividido en 4 secciones, en la primera sección se recolectaron 
datos sociodemográficos, la segunda sección es sobre conocimientos de 
automedicación y la frecuencia en que la practican y la percepción de los 
trabajadores ante esta práctica, la tercera sección está conformada por una lista 
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de fármacos más usados que están relacionados a la COVID-19, se les pregunto a 
los participantes si durante el año 2020 consumieron medicamentos sin 
prescripción médica, en una lista de medicamentos (si/no), y si considerara que 
esta práctica es correcta junto a estas preguntas y la cuarta sección se indagará 
acerca de los factores que conllevan a la automedicación. 
Los estados emocionales fueron medidos el test de escala de estrés, ansiedad y 
depresión (DASS-21, 2006) que se encuentran en la quinta sección, se identificó 
emociones como la ansiedad, depresión y estrés usando, este instrumento evaluó 
la intensidad/frecuencia de los síntomas asociados con el estado emocional 
negativo, que consta de 3 sub escalas: 1:depresión, que evalúa desesperanza, baja 
autoestima, 2: ansiedad, que evalúa la excitación fisiológica, los síntomas musculo 
esqueléticos, y sentimientos subjetivos de ansiedad y 3: estrés, que evalúa la 
tensión, la agitación y efecto negativo.(Erquicia, Valls y Barja , 2020). 
Ficha Técnica del Instrumento 
Nombre: Cuestionario de Factores de Automedicación y Estados Emocionales 
Autor: Chaparro Lujan, Monica 
Objetivo: determinar cuáles son los factores y estados emocionales que conllevan 
a la automedicación a los trabajadores de una industria farmacéutica Lima -2021 
Administración: Individual 
Duración: Aproximadamente 10 minuto 
Significación: Para los cálculos estadísticos se utilizo un nivel de significancia de 
0.05. 
Estructura: Se elaboro un cuestionario juntando 2 ya existente la primera parte 
dedicado a la automedicación se utilizaron preguntas de un cuestionario de 
automedicación en estudiantes (CAuM-ovr,2013), conformado por 19 preguntas 
con alternativas de opción múltiple y de escala de Likert, distribuida en 2 
dimensiones ( nivel de automedicación y factores sociodemográficos) y la última 
parte se utilizó el cuestionario de ansiedad, depresión y estrés (DASS-21, 2006), 
luego del juicio de expertos solo se considero 18 preguntas ( se retiraron las 
preguntas correspondientes al numero2.7y8) con respuestas de escala de likert, 





Validación y Confiabilidad del Instrumento 
 
Validez: Se refiere al con que una prueba mida para lo que esta diseñado, validez 
es el grado en que la medida refleja con exactitud las características, o dimensiones 
que se pretenden medir (Valderrama.2016). 
Se valido el contenido de nuestro instrumento en primer lugar por juicio de expertos, 
3 expertos asociados a la rama de salud y al medio donde se desarrolla la 
investigación, ellos evaluaron que el instrumento fue elaborado bajo sustentos 
teóricos, que se fijaron dimensiones, indicadores e ítems en base a los objetivos 
trasados en la investigación. Los expertos determinaron luego de evaluar el 
contenido que el instrumento cumple con los siguientes indicadores: pertinacia, 
relevancia y claridad. 
 
Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento se desarrollo en una muestra piloto 
conformada por 30 trabajadores del laboratorio CIFARMA S.A.C. Planta 2 Pueblo 
Libre, se utilizó la estadística de Alfa de Crobach, este tiene valores que oscilan 
entre 0 y 1 donde 0 significa confiabilidad nula, y 1 representa confiabilidad total, el 
uso de este método tiene por ventaja una sola administración del cuestionario 
(Valderrama,2016), se utilizó el sistema SPSS versión 25. 
 
Se aplico el Alfa de Cronbach, este método permite determinar la fiabilidad de un 
instrumento que está conformado por diferentes ítem, que al aplicar este calculo 
deben de medir el mismo constructo, en este punto debemos de aclarar que la 
validez de un instrumento es el grado en que el instrumento mide lo que determina 
medir, y la fiabilidad del contenido del instrumento se medirá con el alfa de 
Cronbach lo cual determinara que mide un mismo constructo que está altamente 
correlacionado, mientras mas cerca se encuentre al alfa 1 mayor será la 




La recolección de datos se realizó durante el mes de junio y Julio del 2021. Una 
vez obtenido las autorizaciones correspondientes para la ejecución del proyecto, 
a continuación, se detalla la forma del proceso de recolección de datos. 
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• Se realizaron los trámites correspondientes dirigidos a la gerencia general
del laboratorio farmacéutico CIFARMA S.A. planta 2 Pueblo Libre, Q.F. Elsa
Ching Laos, para obtener la autorización y aplicar el cuestionario al personal.
• Se coordino los días, llegando a un acuerdo con los responsables de cada
área para que el cuestionario sea desarrollado por el personal según su
disponibilidad de tiempo.
• Se extendió la invitación a todos los trabajadores, a los cuales se les hizo
llegar el consentimiento informado y el cuestionario, físico, reservando la
confidencialidad, el llenado del cuestionario duro aproximadamente 10 min.
• Finalmente, la recopilación de datos fue procesados a través del programa
estadístico informático SPSS versión 25, se realizó la presentación gráfica,
con el respectivo análisis de los resultados y la discusión relacionado a los
hallazgos, se definió también las conclusiones y recomendaciones basados
en los resultados obtenidos en la investigación.
3.6 .- Método de análisis de datos 
Para realizar el procesamiento estadístico de los datos de la investigación, se usó 
el programa estadístico SPSS versión 25, en el desarrollo se utilizó una estadística 
descriptiva, para el análisis de las variables de automedicación y los estados 
emocionales, se utilizó también la prueba estadística de Kolmogorov Smirnov, para 
comprobar la normalidad de los datos. 
Tras los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, determínanos que 
realizaremos la correlación de las variables utilizando el método de Rho de 
Spearman. 
También obtendremos gráficos y/o tablas de distribución de frecuencias para cada 
dimensión de las variables. 
3.7 Aspectos Éticos 
Las medidas éticas fueron tomadas en gran consideración durante todo el proceso 
de la investigación, al iniciar se realizó una breve introducción del estudio a las 
personas encuestadas, dando a conocer el fin concreto del proyecto de 
investigación. 





encuesta fue anónima, la persona encunetada pudo escoger el momento y hora 
en el que desarrolle la encuesta, y sobre todo se tomó el tiempo necesario para 
realizarlo. 
Se entregó junto al cuestionario el consentimiento informado a cada participante, el 
cual fue firmado como evidencia de su autorización para evitar, engañar, ocultar 
información o coaccionar al participante. 
Como proceso final, se sometió la investigación a la evaluación por la Universidad 




Luego de la obtención de los datos por medio de la encuesta, se procede al 
análisis de los datos. 
Tabla 3 
Edades de los encuestados de la Industria Farmacéutica 
Edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje 
Valido Acumulado 
20 – 24 4 6.7 6.7 6.7 
Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de las edades de los 
encuetados. 
Figura 1. 
Porcentaje de las edades de los encuestados 
Nota: La figura muestra el porcentaje de las edades de los encuetados. 
Análisis. En la tabla 3 y la figura 1, observamos que el 33.3% (20/60) de los 
trabajadores tienen edades entre 35 y 44 años, el 26.7% (16/60) tienen entre 25 y 
34, a si mismo entre 45 y 54 años, el 6.7% (4/60) tienen 20 a 24 años, así mismo 
entre 55 y 65 años. 
25 – 34 16 26.7 26.7 33.3 
35 – 44 20 33.3 33.3 66.7 
45 – 54 16 26.7 26.7 93.3 
55 – 65 4 6.7 6.7 100.0 
Total 60 100.0 100.0 
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Tabla 4 
Género de los encuestados de la Industria Farmacéutica 
Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje del genero edades de los 
encuetados. 
Figura 2. 
Porcentaje del género de los encuestados 
Nota: La Figura muestra el porcentaje del género edades de los encuetados. 
Análisis: En la tabla 4 y la figura 2, se observa que el 60.0% (36/60) de los 
trabajadores son de género femenino y 40.0% (24/60) de sexo masculino. 




Femenino 36 60.0 60.0 60.0 
Masculino 24 40.0 40.0 100.0 
Total 60 100.0 100.0 
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Variable 1: Factores de Automedicación 
Tabla 5 
Dimensión nivel Sociocultural de la variable Factores de Automedicación 
Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje del nivel sociocultural de los 
encuetados. 
Figura 3 
Porcentaje del nivel sociocultural de los encuestados 
Nota: La figura muestra el porcentaje del nivel sociocultural de los encuetados. 
Análisis: En la tabla 5 y la figura 3, se observa que el 80.0% (48/60) de los 
trabajadores cuentan con nivel sociocultural medio, el 15.0% (9/60) tiene un nivel 
sociocultural Alto y el 5.0% (3 de 60), cuenta con un nivel sociocultural bajo. 




Bajo 3 5.0 5.0 5.0 
Medio 48 80.0 80.0 85.0 
Alto 9 15.0 15.0 100.0 















Poco 42 70.0 70.0 70.0 
Regular 13 21.7 21.7 91.7 
Bueno 5 8.3 8.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje del nivel de conocimiento sobre 
automedicación de los encuetados. 
Figura 4. 






Nota: La figura muestra el porcentaje del nivel de conocimiento sobre 
automedicación de los encuetados. 
 
Análisis. En la tabla 6 y la figura 5, se observa que el 70.0% (42/60) de los 
trabajadores encuestados tienen poco conocimiento sobre Automedicación, el 
21.7% (13/60) Cuentan con un nivel regular de conocimiento de Automedicación y 




 Frecuencia de Automedicación de la Variable de Factores de Automedicación 
Frecuencia de 
Automedicación 




Casi Nunca 18 30.0 30.0 30.0 
Casi Siempre 40 66.7 66.7 96.7 
Siempre 2 3.3 3.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0 
Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de la frecuencia de 
automedicación de los encuetados. 
Figura 5. 
Porcentaje de la frecuencia de automedicación de los encuestados 
Nota: La figura muestra el porcentaje de la frecuencia de automedicación de los 
encuetados. 
Análisis. En la tabla 7 y la figura 5, se observa que el 66.7% (40/60) de los 
trabajadores encuestados casi siempre se automedica, el 30.0% (18/60) Se 














Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje del nivel de automedicación 
de los encuetados. 
Figura 6. 








Nota: La figura muestra el porcentaje del nivel de automedicación de los 
encuetados. 
 
Análisis. En la tabla 8 y la figura 6, se observa que el 81.7% (49/60) de los 
trabajadores encuestados tienen un nivel de automedicación alto, el 18.3% (11/60) 
tienen un nivel de automedicación regular. 
 Nivel de 
Automedicación 





Regular 11 18.3 18.3 18.3 
 
Alto 49 81.7 81.7 100.0  
 Total 60 100.0 100.0   
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VARIABLE 2: Estados Emocionales 
Tabla 9 
Dimensión Nivel de Estrés de la variable de Estados Emocionales 
Nivel de 
Estrés 




Normal 1 1.7 1.7 1.7 
Leve 4 6.7 6.7 8.3 
Moderado 29 48.3 48.3 56.7 
Severo 26 43.3 43.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0 
Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje del nivel de estrés de los 
encuetados 
Figura 7. 
Porcentaje del nivel de estrés de los encuestados 
Nota: La figura muestra el porcentaje del nivel de estrés de los encuetados 
Análisis. En la tabla 9 y la figura 7, se observa que el 48.3% (29/60) de los 
trabajadores encuestados presentan un nivel de estrés moderado, el 43.3% (26/60) 
presenta un nivel de estrés severo, el 6.7% (4/60) presenta un nivel de estrés leve 
y el 1.7% (1/60) presenta un nivel de estrés normal. 
Tabla 25 
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Dimensión Nivel de Depresión de la variable de Estados Emocionales 
Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje del nivel de Depresión de los 
encuetados 
Figura 8. 
Porcentaje del nivel de depresión de los encuestados 
Nota: La figiura muestra el porcentaje del nivel de Depresión de los encuetados 
Análisis. En la tabla 10 y la figura 8, se observa que el 50.0% (30/60) de los 
trabajadores encuestados presentan un nivel de depresión moderado, el 28.3% 
(17/60) presenta un nivel de depresión leve, el 10.0% (6/60) presenta un nivel de 
depresión normal, el 6.7 % (4/60), tiene nivel de depresión severo y el 5.0% (3/60) 
presenta un nivel de depresión extremo. 
Nivel de 
Depresión 




Normal 6 10.0 10.0 10.0 
Leve 17 28.3 28.3 38.3 
Moderado 30 50.0 50.0 88.3 
Severo 4 6.7 6.7 95.0 
Extremo 3 5.0 5.0 100.0 






Dimensión Nivel Ansiedad de la variable de Estados Emocionales 
Nivel de 
Ansiedad 




Normal 1 1.7 1.7 1.7 
Leve 17 28.3 28.3 30.0 
Moderado 24 40.0 40.0 70.0 
Severo 11 18.3 18.3 88.3 
Extremo 7 11.7 11.7 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje del nivel de Ansiedad de los 
encuetados 





Nota: La figura muestra el porcentaje del nivel de Ansiedad de los encuetados 
 
 
Análisis. En la tabla 11 y la figura 9, se observa que el 40.0% (24/60) de los 
trabajadores encuestados presentan un nivel de ansiedad moderado, el 28.3% 
(17/60) presenta un nivel de ansiedad leve, el 18.3% (11/60) presenta un nivel de 
ansiedad severo, el 11.7 % (7/60), tiene nivel de ansiedad extremo y el 1.7% (1/60) 
presenta un nivel de ansiedad normal. 
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Relación entre las dimensiones de las variables y el nivel de automedicación 
Tabla 12 
Nivel de Automedicación y nivel sociocultural de los trabajadores de Lab. 
CIFARMA Planta 1 Pueblo Libre 
Nivel de Automedicación 
Regular Alto Total 
Nivel de Bajo Recuento 1 2 3 
Sociocultural % Total 1.7% 3.3% 5.0% 
Medio Recuento 9 39 48 
% Total 15.0% 65.0% 80.0% 
Alto Recuento 1 8 9 
% Total 1.7% 13.3% 15.0% 
Total Recuento 11 49 60 
% Total 18.3% 81.7% 100.0% 
Nota: La tabla muestra el recuento y porcentaje del nivel de automedicación y 
nivel sociocultural de los encuetados 
Figura 10. 
Recuento y Porcentaje del nivel de sociocultural y nivel de automedicación de los 
encuestados 
Nota: La Figura muestra el recuento y porcentaje del nivel de automedicación y 
nivel sociocultural de los encuetados 
Análisis. En la tabla 12 y la figura 10, se muestra que del 80.0% de los encuestados 
el 65.% presenta un nivel sociocultural medio y un nivel de automedicación alto y el 





del 15.0% de los encuestados el 13.3% presenta un nivel sociocultural alto y una 
automedicación de nivel alto, el 1.7% presenta automedicación de nivel regular con 
un nivel sociocultural alto, del 5.0% de la población encuestada el 3.3% presenta 
un nivel sociocultural bajo y nivel de automedicación alto, así mismo el 1.7% de los 
encuestados cuenta con un nivel sociocultural bajo con un nivel de automedicación 
regular. 
Tabla 13 
Nivel de Automedicación y genero de los trabajadores de Lab. CIFARMA Planta 1 Pueblo 
Libre 








Nota: La tabla muestra el recuento y porcentaje del nivel de automedicación y el 
género de los encuetados 
Figura 11. 
Recuento y Porcentaje del nivel de automedicación y género de los encuestados 
 
 
Nota: La figura muestra el recuento y porcentaje del nivel de automedicación y el 
género de los encuetados 
Análisis. En la tabla 13 y la figura 11, se muestra que del 60.0% de los encuestados 
el 46.7% son del género femenino y un nivel de automedicación alto y el 13.3% 
tiene un nivel automedicación regular, del 40.0% de los encuestados el 33.30% son 
 Regular Alto Total 
Género Femenino Recuento 8 28 36 
  % Total 13.3% 46.7% 60.0% 
 
Masculino Recuento 4 20 24 
  % Total 6.7% 33.3% 40.0% 
Total Recuento 12 48 60 
% Total 20.0% 80.0% 100.0% 
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del género masculino y tienen una automedicación de nivel alto, el 6.7% presenta 
automedicación de nivel regular. 
Tabla 14 
Nivel de Automedicación y nivel de Estrés de los trabajadores de Lab. CIFARMA Planta 1 
Pueblo Libre 
Nivel de Automedicación 
Nota: La tabla muestra el recuento y porcentaje del nivel de automedicación y el 
nivel de estrés de los encuetados 
Figura 12. 
Recuento y Porcentaje del nivel de estrés y nivel de automedicación de los encuestados 
Nota: La figura muestra el recuento y porcentaje del nivel de automedicación y el 
nivel de estrés de los encuetados. 
Análisis. En la tabla 14 y la figura 12, se muestra que del 48.3% de los encuestados 
el 38.3% presenta un nivel de estrés moderado y un nivel de automedicación alto y 
el 10.0% tiene un nivel de estrés moderado con nivel de automedicación regular, 
del 43.3% de los encuestados el 35.0% presenta un nivel de estrés severo y una 
Regular Alto Total 
Nivel de Estrés Normal Recuento 0 1 1 
% Total 0.0% 1.7% 1.7% 
Leve Recuento 0 4 4 
% Total 0.0% 6.7% 6.7% 
Moderado Recuento 6 23 29 
% Total 10.0% 38.3% 48.3% 
Severo Recuento 5 21 26 
% Total 8.3% 35.0% 43.3% 
Total Recuento 11 49 60 
% Total 18.3% 81.7% 100.0% 
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automedicación de nivel alto, el 8.3% presenta automedicación de nivel regular con 
un nivel de estrés severo, el 6.7% de la población encuestada presenta un nivel de 
estrés leve y nivel de automedicación alto, así mismo el 1.7% de los encuestados 
cuenta con un nivel de estrés normal con un nivel de automedicación regular. 
Tabla 15 
Nivel de Automedicación y nivel de Ansiedad de los trabajadores de Lab. 
CIFARMA Planta 1 Pueblo Libre 
Nivel de Automedicación 
Nota: La tabla muestra el recuento y porcentaje del nivel de automedicación y el 
nivel de Ansiedad de los encuetados 
Figura 13. 
Recuento y Porcentaje del nivel de Ansiedad y nivel de automedicación de los 
encuestados 
Nota: La figura muestra el recuento y porcentaje del nivel de automedicación y el 
nivel de Ansiedad de los encuetados 
Regular Alto Total 
Nivel de Ansiedad Normal Recuento 0 1 1 
% Total 0.0% 1.7% 1.7% 
Leve Recuento 3 14 17 
% Total 5.0% 23.3% 28.3% 
Moderado Recuento 4 20 24 
% Total 6.7% 33.3% 40.0% 
Severo Recuento 2 9 11 
% Total 3.3% 15.0% 18.3% 
Extremo Recuento 2 5 7 
% Total 3.3% 8.3% 11.7% 
Total Recuento 11 49 60 
% Total 18.3% 81.7% 100.0% 
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Análisis. En la tabla 15 y la figura 13, se muestra que del 40.0% de los encuestados 
el 33.3% presenta un nivel de ansiedad moderado y un nivel de automedicación 
alto y el 6.7% tiene un nivel de ansiedad moderado con nivel de automedicación 
regular, del 28.3% de los encuestados el 23.3% presenta un nivel de ansiedad leve 
y una automedicación de nivel alto, el 5.0% presenta automedicación de nivel 
regular con un nivel de ansiedad leve, del 18.3% de la población encuestada, el 
15.0% presenta u nivel de ansiedad severo y nivel de automedicación alto, así 
mismo el 3.3% de los encuestados cuenta con un nivel de ansiedad severo con un 
nivel de automedicación regular. del 11.7 de los encuestados el 8.3% presenta 
ansiedad de nivel extremo, junto a una automedicación alta, el 3.3% tiene ansiedad 
extrema, pero con automedicación regular. y el 1.7% presenta ansiedad normal con 
un nivel de automedicación alta. 
Tabla 16 
Nivel de Automedicación y nivel de Ansiedad de los trabajadores de Lab. 
CIFARMA Planta 1 Pueblo Libre 
Nivel de Automedicación 
Nota: La tabla muestra el recuento y porcentaje del nivel de automedicación y el 
nivel de Depresión de los encuetados 
Regular Alto Total 
Nivel de Normal Recuento 1 5 6 
Depresión % Total 1.7% 8.3% 10.0% 
Leve Recuento 3 14 17 
% Total 5.0% 23.3% 28.3% 
Moderado Recuento 5 25 30 
% Total 8.3% 41.7% 50.0% 
Severo Recuento 0 4 4 
% Total 0.0% 6.7% 6.7% 
Extremo Recuento 2 1 3 
% Total 3.3% 1.7% 5.0% 
Total Recuento 11 49 60 













Nota: La figura muestra el recuento y porcentaje del nivel de automedicación y el 
nivel de Depresión de los encuetados 
 
Análisis. En la tabla 16 y la figura 14, se muestra que del 40.0% de los encuestados 
el 50.0% presenta un nivel de depresión moderado y un nivel de automedicación 
alto y el 8.3% tiene un nivel de depresión moderado con nivel de automedicación 
regular, del 28.3% de los encuestados el 23.3% presenta un nivel de depresión leve 
y una automedicación de nivel alto, el 5.0% presenta automedicación de nivel 
regular con un nivel de ansiedad leve, del 10.0% de la población encuestada el 8.3 
presenta u nivel de depresión normal y nivel de automedicación alto, así mismo el 
1.7% de los encuestados cuenta con un nivel de depresión normal con un nivel de 
automedicación regular. el 6.7 de los encuestados presenta nivel de depresión 
severo, junto a una automedicación alta, del 5.0% de la población tiene 1.7% de 
depresión extrema con un nivel de automedicación alto y el 3.3% presenta 
depresión extrema con un nivel de automedicación regular. 
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Estadística Inferencial 
Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 
Hipótesis General 
Los estados emocionales se consideran parte de los factores que influye en la 
automedicación en trabajadores de una industria farmacéutica Lima -202 
Tabla17 
Correlación para variable de factores de automedicación y estados emocionales 
Correlaciones 
Estados Factores de 
Emocionales Automedicación 
Rho de Estados Coeficiente de 1.000 0.674** 
**La correlación es significativa en el nivel 0.01(bilateral) 
Nota: La tabla muestra la correlación entre los factores de automedicación y los 
estados emocionales. 
Análisis. En la tabla 17, el resultado de 0.674 nos señala que si existe una relación 
positiva entre ambas variables estas se encuentran en un nivel de correlación 
moderada, indicando un nivel de significancia bilateral <0.05, por lo cual 
rechazamos la hipótesis nula, confirmando que la hipótesis general es válida, 
concluimos en que los estados emocionales si se consideran parte de los factores 
que influyen en la automedicación en los trabajadores de una industria farmacéutica 
Lima-2021 
Spearman Emocionales Correlación 
Sig. (bilateral) 0.000 









N 60 60 
 
34 
Hipótesis Específica 1 
Tabla18 
Correlación entre los factores socioculturales y los factores de Automedicación 
Correlaciones 
Nivel Factores de 
Sociocultural Automedicación 
Rho de Nivel Coeficiente de 1.000 0.594** 
**La correlación es significativa en el nivel 0.01(bilateral) 
Nota: La tabla muestra la correlación entre los factores de automedicación y el 
nivel sociocultural. 
Análisis. En la tabla 18, el resultado de 0.594 nos señala que si existe una relación 
positiva entre ambas variables estas se encuentran en un nivel de correlación 
moderada, indicando un nivel de significancia bilateral <0.05, por lo cual 
rechazamos la hipótesis nula, confirmando que la hipótesis especifica 1 es válida, 
concluimos en que el nivel sociocultural si se consideran parte de los factores que 
influyen en la automedicación en los trabajadores de una industria farmacéutica 
Lima-2021 
Spearman Sociocultural Correlación 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 60 60 
Factores de Coeficiente de 0.694** 1.000 
Automedicación Correlación 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 60 60 
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Hipótesis Específica 2 
Tabla19 
Correlación entre los estados emocionales (Ansiedad, estrés y depresión) 
Correlaciones 
**La correlación es significativa en el nivel 0.01(bilateral) 
Nota: La tabla muestra la correlación entre los factores Emocionales( depresión, 
estrés y ansiedad). 
Análisis. En la tabla 19,el resultado de 0.557 nos señala que si existe una relación 
positiva entre la variable de ansiedad y estrés, el resultado de 0.665 nos demuestra 
que la relación entre la ansiedad y la depresión es positiva, el resultado 0.738 nos 
demuestra que también existe una relación positiva entre la depresión y estrés, 
indicando un nivel de significancia bilateral <0.05, por lo cual rechazamos la 
hipótesis nula, confirmando que la hipótesis especifica 2 es válida, concluimos en 
que trabajadores de una industria farmacéutica presentan estados emocionales, 







Rho de Nivel de Coeficiente de 1.000 0.557** 0.665** 
Spearman Ansiedad Correlación 
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 
N 60 60 60 
Nivel de Coeficiente de 0.557** 1.000 0.738** 
Estrés Correlación 
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 
N 60 60 60 
Nivel de Coeficiente de 0.665** 0.738** 1.000 
Depresión Correlación 
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 




La automedicación es una practica muy frecuente que se viene desarrollando a 
nivel mundial, sin poder aplicar un sistema de control adecuado, La real academia 
de la lengua española indica que la automedicación es cuando las personas 
consumen un medicamento por decisión propia con el fin de calmar dolencias ( Real 
academia Española,2020), el uso frecuente de medicamentos sin receta medica 
pone en riesgo la vida y salud de la población, convirtiéndolo en un problema de 
salud pública, son muchos los factores que conllevan a realizar esta práctica, en 
nuestro trabajo de investigación tocamos como factor fundamental los estados 
emocionales, se sabe que las emociones son reacciones sujetas a estímulos 
experienciales, en otras palabras es la respuesta que tenemos frente a los que nos 
pasa día a día (Suárez,2018), es por ello que en este tiempo de pandemia 
queremos determinar si estos factores emocionales junto a los socioculturales 
influyeron en el uso de medicamentos sin receta médica. 
El método utilizado en nuestro estudio fue el de recolección de datos por medio de 
la aplicación de una encuesta validada, esta se aplicó a 60 trabajadores de una 
empresa farmacéutica, Laboratorio Cifarma planta 2 Pueblo Libre, en la que 
determinamos la influencia de los factores emocionales y socioculturales que 
incrementa el uso de medicamentos sin prescripción médica, así mismo se 
determino los estados emocionales que ´presentaron los trabajadores de dicha 
empresa en la temporada de pandemia, se trato de un estudio básico, descriptivo, 
trasversal correlacional, con una recolección de datos de forma directa en los 
meses de junio y julio del 2021. 
De una muestra de 60 encuestados el 33.3% esta conformado por trabajadores de 
entre 35 -44 años, el 26.7% tienen entre 25 -34 años y otro 26.7% tiene entre 45 - 
54 años, el 6.7% esta conformada por trabajadores de 20 -24 años y un último 
grupo que representa el 6.7% con trabajadores de entre 55-65años. (tabla 3) 
Con respecto a los genero de los encuestados de 60 participantes el 60 % está 
conformado por mujeres y el otro 40% son varones ( tabla 4). 
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Según los factores socioculturales que contribuyen a la automedicación se 
categorizaron en niveles, bajo, medio y alto, obteniendo como resultado que el 80 
% de los trabajadores encuestados cuentan con un nivel sociocultural medio , un 
15% es de nivel sociocultural alto y un pequeño porcentaje de 5% es de nivel 
sociocultural bajo ( tabla 5),en relación con los niveles de automedicación 
identificamos que el 65% de los encuestados con nivel sociocultural medio tiene 
un nivel de automedicación alto y el 15% tiene un nivel de automedicación regular, 
el 13.3% que cuenta con un nivel sociocultural alto realiza una automedicación alta 
y un 1.7% cuenta con el nivel de automedicación regular, el 3.3% de los 
encuestados que cuentan con un nivel sociocultural bajo y un nivel de 
automedicación alto y el 1.7%con un nivel de automedicación regular.(Tabla12). 
Nuestros valores respecto a los factores socioculturales coinciden con los valores 
encontrados por Medina,(2018) en su trabajo de investigación Factores 
relacionados a la automedicación en el uso de antimicrobianos, donde encontraron 
que el 63.3% de los encuestados se encuentran en un nivel moderado respecto a 
la práctica de automedicación, y en el caso de la relación con el factor sociocultural 
y el nivel de automedicación en el trabajo de investigación de Venegas (2018) sus 
resultados son concordantes con los nuestros debido a que un nivel sociocultural 
regular tiene un alto nivel de automedicación 
Con respecto al conocimiento sobre automedicación los resultados manifiestan que 
el 70 % de los encuestados cuenta con poco conocimiento sobre Automedicación, 
el 21.7% tienen conocimiento regular y el 5% cuenta con un buen conocimiento 
sobre automedicación(tabla 6), en la frecuencia con la que se automedican se 
encontraron resultados en los encuestados de un 66.7% que casi siempre se 
automedica, el 30% de ellos se automedica casi nunca y un 3.3% se automedica 
siempre ( tabla 7), lo que nos conlleva a determinar el nivel de automedicación de 
nuestros encuestados donde e encontró que el 81.7% tienen un nivel de 
automedicación alto ye el 18.3% tiene un nivel de automedicación medio ( Tabla 8), 
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Estos resultados de conocimiento y frecuencia de automedicación, si relacionamos 
los resultados diremos que, si la frecuencia de automedicación es casi siempre y el 
conocimiento es poco, el nivel de automedicación es más alto, mientras la 
frecuencia de medicación es casi nunca, el conocimiento de automedicación sea 
bueno el nivel de automedicación será regular o casi nula. 
Nuestros resultados de conocimiento de automedicación difieren con el trabajo 
realizado por Ruiz et al.(2021) en su trabajo de Investigación de Factores Asociados 
a la práctica de automedicación en estudiantes de Medicina, donde indican que uno 
de los factores mas importantes para automedicarse es el conocimiento que se 
tiene sobre el medicamento, obteniendo como resultado que el 58.8% de sus 
encuestados si conocían los riesgos de la automedicación con diversos fármacos, 
a diferencia de nuestros resultados que manifiesta que mientras menos 
conocimientos de automedicación presente, mas alto es el nivel de automedicación. 
En cuanto a la frecuencia de automedicación un estudio realizado por Hermosa et 
al. (2016), Automedicación en un distrito de Lima Metropolitana, obtuvieron como 
resultado que la frecuencia de automedicación en establecimientos farmacéuticos 
es de 56.7%, lo cual coincide con la frecuencia obtenida en nuestros resultados 
66.7%, en estudio realizado por Altamirano et al. (2019),en estudiantes de una 
universidad en Chile, se obtuvo una frecuencia de automedicación de hasta de un 
72.6% que consume medicamentos casi una vez por mes. 
El nivel de Automedicación que nos muestra nuestro trabajo es de un nivel alto de 
un 81.7% entre los encuestados este resultado es muy similar a los obtenidos en 
estudios realizados en estudiantes de medicina Ruiz et al.(2021), pero difiere un 
poco con los resultados obtenidos en un estudio realizado en funcionarios de una 
industria farmacéutica, Cuevas et la.(2019) que presenta una prevalencia de 
automedicación de 53%, cave resaltar que las condiciones este el año 2019 y el 
año 2021 son muy diferentes. 
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Con los resultados obtenidos podemos determinar que entre los factores mas 
comunes que conllevan a la automedicación encontramos los socioculturales (tabla 
5), el nivel de automedicación que incluye la frecuencia ( tabla 7)y el conocimiento 
de automedicación ( tabla 6), todos estos resultados concuerda en gran manera 
con el estudio realizado por Medina(2018), determinando los factores en 
trabajadores de un hospital. 
Los resultados obtenidos en la variable de estados emocionales, en los 
encuestados se encontró que el 48.3% presenta un nivel de estrés moderado y un 
43.3% un nivel de estrés severo ( tabla 9), estos resultados difieren con los 
resultados obtenidos en el estudio realizado en trabajadores de un hospital, 
Vásquez (2020) donde se encontró la presencia de un 55.6% de los encuestados 
no presento estrés 26.6% presento estrés de nivel leve, en el estudio desarrollado 
en una provincia al note de España, Ozamiz et al. (2020), identifico que las 
personas que presentan enfermedades crónicas muestran tener un nivel de estrés 
moderado lo que manifiesta niveles más altos de síntomas psicológicos ante las 
situaciones de crisis, lo que concuerda con nuestros resultados. 
Los resultados de Depresión muestran que el 50.0 % de los encuestados presentan 
un nivel de depresión moderado y un 28.3% un nivel leve (Tabla 10), estos 
resultados concuerdan con los realizados en un investigación en una provincia de 
Colombia en una población obligada a confinamiento obligatorio por COVID- 19, 
Cordozo et al. (2020), donde identifican la presencia de depresión en un 30% de 
los encuestados, en el estudio en la empleados de un hospital del departamento de 
Arequipa, Soto (2020), identifican que al menos un 45.45% de los encuestados 
presenta un nivel de depresión leve, un 34.55% un nivel de depresión moderada, 
los cuales están muy cerca a nuestros resultados. 
Los resultados de Ansiedad muestran la presencia de un 40.0% de nivel moderado 
y un 28.3% de nivel leve, lo que indica que más de la mitad de los encuestados 
presenta un nivel de Ansiedad ( tabla 11),estos resultados difieren a los resultados 
obtenidos en el estudio de Celeste et al.(2016)sobre el desempeño laboral en 
trabajadores de una industria en Nicaragua donde muestra resultados de hasta 
40 
85% leve y un 12% moderado, lo que reitera la presencia de algún tipo de ansiedad 
entre los trabajadores, e igualmente un estudio realizado en tiempos de pandemia 
en profesionales de salud de un hospital en Arequipa ( Soto, 2020),concuerdan la 
existencia de hasta un 40.0% ansiedad de nivel moderado a grave en los 
trabajadores. 
El propósito de este trabajo de investigación es determinar la relación de estados 
emocionales en este caso Estrés, depresión y ansiedad que presentan los 
trabajadores de la industria farmacéutica, junto al nivel de automedicación y 
determinar si estos estados emocionales cuentan como factores para la 
automedicación, por lo cual se encontró los siguientes resultados en la relación. 
Los niveles de estrés relacionado con el nivel de automedicación indican una 
prevalencia de la automedicación de nivel alto hasta un 38.3% en trabajadores que 
presentan un nivel de estrés moderado ( tabla 12), del mismo modo se presenta un 
nivel de automedicación alto hasta un 33.3% en trabajadores con un nivel de 
ansiedad moderado, en el caso de la depresión, los trabajadores que presentan 
depresión de nivel moderado, tienen a tener una automedicación hasta de 41.7%. 
Con relación a la hipótesis general, los resultados obtenidos con el calculo de 
correlación de Spearman, muestra un resultado de 0.674 lo que indica que si existe 
una relación positiva entre las variables, siendo esta una correlación moderada, 
teniendo un significancia bilateral p< 0.05, de esta manera rechazamos 
la hipótesis nula y corroboramos la valides de la hipótesis principal: Los estados 
emocionales se consideran parte de los factores que influye en la automedicación 
en trabajadores de una industria farmacéutica Lima -2021 
Sobre la relación de los factores socioculturales y los factores de automedicación 
al realizar la correlación de Spearman nos muestra un resultado de 0.594 lo cual 
indica que si existe una relación positiva entre las variables de factor de 
automedicación y los niveles socioculturales de los trabajadores, siendo esta una 
correlación moderada, teniendo un significancia bilateral p< 0.05, de esta manera 
rechazamos la hipótesis nula y corroboramos la valides de la hipótesis Especifica 
1: Entre los factores que influyen en la automedicación en los trabajadores de una 
industria farmacéutica se encuentran el nivel sociocultural. 
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Con respecto a la relación de los estados emocionales, ansiedad, depresión y 
estrés, al realizar la correlación de Spearman nos muestra un resultado de 0.665 
entre las variables de depresión y ansiedad , 0.557 entre Estrés y ansiedad y 0738 
entre depresión y Estrés lo cual indica que si existe una relación positiva entre todas 
las variables, siendo esta una correlación moderada, teniendo un significancia 
bilateral p< 0.05, de esta manera rechazamos la hipótesis nula y corroboramos la 
valides de la hipótesis Especifica 2: Los trabajadores de la industria farmacéutica 
presentan estados emocionales, como estrés, depresión y ansiedad. 
Se determina por las correlaciones entre las variables que en tiempo de pandemia 
los estados emocionales si influyeron para que el porcentaje de automedicación 
aumente entre los trabajadores de la industria farmacéutica. 
En la tabla 20 se muestra la prueba de normalidad de los datos, se aplicó el método 
de Kolmogorov Smirnov, debido a que contamos con un total de 60 encuestados, 
los resultados de las variables en su valor de significancia fueron menores a 0.05 
lo que nos señala que la distribución de nuestros datos no es normal, por lo cual en 
el método de correlación utilizamos la correlación de Rho de Spearman. 
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VI.- CONCLUSIONES 
Primera.- Existen influencia de los estados emocionales en la prevalencia o el nivel 
de automedicación en los trabajadores de una industria farmacéutica 
Lima-2021, teniendo como resultados obtenidos por la correlación de 
Sperarman con un 0.674 lo que nos ayuda a rechazar la hipótesis nula 
y garantizamos que nuestra hipótesis general es en muy significativa y 
aceptable. 
Segunda.- El nivel socio cultura de los trabajadores de una industria farmacéutica 
Lima-2021, influyen a realizar la práctica de automedicación, lo cual 
queda demostrado en el resultado obtenidos por la correlación de 
Sperarman con un 0.594 lo que nos ayuda a rechazar la hipótesis nula 
y garantizamos que nuestra hipótesis especifica uno es en muy 
significativa y aceptable. 
Tercera.- Se identifica que los trabajadores de una industria farmacéutica Lima- 
2021, presentan estados emocionales como la ansiedad, Depresión y 
Estrés ,lo cual queda demostrado en el resultado obtenidos por la 
correlación de Sperarman dando una correlación de 0.557, entre el 
nivel de estrés y ansiedad, 0.738 entre estrés y depresión y 0.665 entre 
depresión y ansiedad, con lo que nos ayuda a rechazar la hipótesis nula 
y garantizamos que nuestra hipótesis especifica dos es en muy 




Primera.- El Ministerio de salud juntamente con la Dirección General de 
medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), deberían de capacitar 
constantemente al personal de salud tanto de boticas privadas como 
como en las de los establecimientos de salud para orientar al 
consumidor sobre la práctica de automedicación, y debería de aplicar 
multas a los profesionales que no las cumpla. 
Segunda.- El Ministerio de salud deberá de reforzar la atención psicológica tanto a 
los mismos profesionales e la salud como a los usuarios, debido a la 
situación atipica que nos a tocado vivir, para así minimizar los síntomas 
de los diferentes estados emocionales que presentan 
Tercera.- A nivel de la misma industria farmacéutica, se deberá de planificar 
capacitaciones o charlas a los trabajadores sobre los riegos de 
consumir medicamentos sin prescripción medica y se deberá de 
capacitar a los profesionales responsables de áreas o jefes para 
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Anexos 
Anexo 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO: Factores de Automedicación y Estados Emocionales en Trabajadores de Industria Farmacéutica Lima-2021 
AUTOR: Monica Chaparro 
ROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES / CATEGORÍAS Y SUBCATEGORÍAS 
Problema principal: 
¿Cuáles son los factores y estados 
emocionales que conllevan a una 
automedicación en los 
trabajadores de una industria 
farmacéutica? 
Problemas secundarios: 
¿Cuáles son los factores que 
influyen en la automedicación en 
trabajadores de una industria 
farmacéutica? 
¿Cuáles son los estados 
emocionales que presentan los 
trabajadores de una industria 
farmacéutica? 
Objetivo general: 
Determinar cuáles son los factores 
y estados emocionales que 
conllevan a una automedicación a 
los trabajadores de una industria 
farmacéutica 
Objetivos específicos: 
Identificar los factores que 
conllevan a la automedicación en 
los trabajadores de una industria 
farmacéutica. 
Identificar los estados emocionales 
los factores emocionales que 
presentan los trabajadores de una 
industria farmacéutica. 
Hipótesis general: 
Los estados emocionales se 
consideran parte de los factores que 
influyen en la automedicación en los 
trabajadores de una industria 
farmacéutica 
Hipótesis específicas: 
Entre los factores que influyen en la 
automedicación en los trabajadores 
de una industria farmacéutica son 
socioculturales. 
Los trabajadores de la industria 
farmacéutica presentan estados 
emocionales, como estrés, depresión 
y ansiedad. 
Variable/categoría 1: Factores de Automedicación 
Concepto: La Automedicación es el uso de productos medicinales sin prescripción 
médica con el fin de tratar síntomas o enfermedades agudas o crónicas (OMS,2000). 
Operacionalización: Se tendrá en cuenta la actitud que toman los trabajadores del laboratorio 
farmacéutico CIFARMA S.A, en la adquisición y consumo de medicamentos. Se medirá con el 
cuestionario validado, de automedicación en estudiantes (CAuM-ovr,2013 








Edad, sexo, grado 
de instrucción, área 
de trabajo 
Cuenta con seguro 
medico 
2° y 3° sección 





3° sección = 8 
Nominal 
Poco 7 -13 
Regular 14 -17 
Bueno 18 -21 
Ordinal 












DISEÑO: NO EXPERIMENTAL 
Formada por los 
trabajadores de la industria 
farmacéutica laboratorio 
CIFARMA S.A .planta 2, 
pueblo libre de las áreas de 
empaque, almacén, 
aseguramiento de la calidad 
y control de calidad 
Concepto: Una emoción es una reacción que se activa cuando el organismo detecta algún 
tipo de peligro, desequilibro o amenaza, con el fin de activar los recursos a a su alcance 
para controlar esta situación (Rodrigo, 2016). 
Operacionalización: Los estados emocionales como la depresión, ansiedad y estrés que 
manifiestan los trabajadores de la empresa industria farmacéutica que los podría conllevar a 
consumir fármacos sin prescripción médica, será medida por el cuestionario validado DASS-21 
TIPO DE MUESTREO: 
Muestreo Probabilístico 
Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rangos 
TAMAÑO DE MUESTRA: 
La muestra está 
conformada       por  60 
trabajadores de la empresa 
farmacéutica laboratorio 
CIFARMA   S.A.   planta   2 
Pueblo Libre, los cuales 
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laboratorio 
farmacéutico 
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Instrumento de recolección de datos 
Oscar Eduardo Vera Romero, Franklin Miguel Vera Romero 
Diseño y Calidación de un Cuestionario Para Medir Automedicación ( CAuM-ovr) en 
estudiantes Universitarios -2013 
Test: Factores de Automedicación en los Trabajadores de una Industria Farmacéutica Lima- 
2021 
I.- Primera Sección socioculturales 
1.- ¿ Cual es su edad? 
3.- ¿Área de trabajo? 
a.- Empaque 
b.- Manufactura 
c.- Control de Calidad 
d. Administración
2.- Sexo: Masculino Femenino 
4.- ¿Cuál es su grado de estudios? 
a.- Primaria completa 
b.- Secundaria Completa 
c.- Superior no universitario (p. ej. Instituto Superior, otros) 
d.- Estudios universitarios completos 
e.- Posgrados 
5.- ¿cuenta con seguro medico? 
SI ( ) No ( ) 
II.- Segunda Sección Conocimiento 
Maque con un aspa (x) en una de las columnas, según sea su respuesta 
III.- Cuarta Sección: Motivos Asociados a la Automedicación y Frecuencia 




c) Sentía ligeras molestias en la garganta
d) Por prevención
2.- La última vez que se automedicó fue por: 
a) Inseguridad
b) Miedo
c) Sentía ligeras molestias en la garganta
d) Por prevención
3.- La última vez que se automedicó fue por recomendación de terceras 
personas 
a) Si b) No





e) Otros (especifique )………………………………….. 




6.- ¿Con qué frecuencia toma medicamentos? 
a) Cada 15 días
b) Cada mes
c) Cada 2 a 3 mese
7.- Después de haber tomado los medicamentos usted: 
a) Sintió mejora total
b) Se siente más segura
c) Ya no se siente con miedo o estresada
8.- Si luego de tomar un medicamento sin receta médica, los síntomas persisten 
¿Cómo actuaria? 
a) Concurre al medico
b) Aumenta la dosis
c) Toma otro medicamento
d) Otros
9.- ¿Cuándo deja de consumir el medicamento? 
a) Cuando desaparezcan los síntomas
b) Cuando lo indique el prospecto
c) Cuando me sienta mejor
Test DASS 21 (escala de Depresión Ansiedad y Estrés), Validación de la versión 
abreviada en estudiantes Universitarios Chilenos 
Autor: Zayra Antúnez 
IV.- Quinta Sección 
Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un 
número (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmación 
durante año pasado. La escala de calificación es la siguiente: 
0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 
2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha 
ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo 
 
 
Anexo 4 Certificado de Valides por Expertos 
 












Tabla de Jueces 
Relación de Expertos a los que fue sometida la validación del Instrumento 
N 
° 
Experto Experiencia Maestría 
1 Mg. Giraldo Bardalama, 
Leonardo 





con mención en 
Farmacología 
Experimental 










3 Mg. Delgado Valera, Miguel Medico en el Hospital 
Docente de Trujillo 
Maestría en 
Gestión de los 
Servicios de la 
Salud 
Anexo 6 Prueba Piloto: 
Con el fin de determinar si nuestro instrumento Cuestionario de Factores de 
Automedicación y Estados Emocionales es confiable se realizo una prueba piloto en 
una muestra de 30 trabajadores siguiendo los criterios de inclusión y exclusión, estos 
datos obtenidos fueron analizados muy aparte de la evaluación por expertos, se aplico 
el alfa de Cronbach en el sistema SPSS versión 25. 
Tabla 1 
Encuesta Factores de Automedicación 
N % 
Casos Validos 30 100.0 
Excluidos 0 0.0 
Total 30 100.0 
Estadística de Fiabilidad 
Alfa de N 
Cronbach Elementos 
0.838 19 
Se muestra la fiabilidad del instrumento de la primera parte dedicado a la variable 
factores de automedicación, resultando con el valor del Alfa de Cronbach de 0.838, lo 
cual indica una confiabilidad alta. 
Tabla 2 
Encuesta Factores de Estados Emocionales 
N % 
Casos Validos 30 100.0 
Excluidos 0 0.0 
Total 30 100.0 
Estadística de Fiabilidad 
Alfa de N 
Cronbach Elementos 
0.942 19 
Se muestra la fiabilidad del instrumento de la segunda parte dedicado a la variable de 
estados emocionales, resultando con el valor del Alfa de Cronbach de 0.942, lo cual 
indica una confiabilidad alta. 
Piloto: Pruebas de Confiabilidad 
Análisis de Confiabilidad del instrumento de Cuestionario Para Medir 
Automedicación 
El instrumento muestra una buena confiabilidad de los 19 itéms 
Análisis de Confiabilidad del instrumento del test DASS 21 para medir Ansiedad, 
depresión y Estrés 
El instrumento muestra una buena confiabilidad de los 18 itéms 
*Las preguntas número 2,7 y 8 fueron eliminadas por indicación de los expertos por no presentar claridad y ser irrelevantes
Prueba de Normalidad: 
Kolmogorov -Smirnov: es un procedimiento que permite medir el grado de 
concordancia entre la distribución de un conjunto de datos, tiene como objetivo indicar 
si los datos provienen de una distribución teórica específica, en conclusión se utiliza 
para comprobar si una variables se distribuye correctamente. 
Nivel de significación, si es menor que 0.05 la distribución no es normal, si es mayor 
que 0.05 la distribución es normal. García, González y Jornet (2010). 
Tabla 20 
Prueba de Normalidad 
Kolmogorov -Smirnov 
Estadístico gl Sig 
Nivel Sociocultura 0.152 60 0.000 
Estados Emocionales 0.467 60 0.000 
Factores de 
Automedicación 0.490 60 0.000 
Correlación de Significancia de Lillieferos 
Análisis: La significancia es menor a 0.05 por lo cual la distribución no es normal 
Anexo 7 
Carta de Presentación 
Anexo 8 
Autorización de la Institución 
Anexo 9 
Consentimiento Informado 
Carta de consentimiento informado 
Fecha: …………………. 
Yo, Monica Chaparro Lujan, estudiante de la Maestría en Gestión de los 
Servicios de Salud, de la Escuela de Posgrado de la Universidad César 
Vallejo, estoy desarrollando una investigación denominada: Factores de 
Automedicación y estados Emocionales en trabajadores de una Industria 
Farmacéutica; con el objetivo de determinar cuáles son los factores y 
estados emocionales que conllevan a la automedicación a los trabajadores 
de una industria farmacéutica Lima -2021, por lo que solicito su autorización 
en la participación de la presente investigación y a la vez queda evidencia 
de haber informado sobre la investigación realizada; es importante indicarle 
que todo lo que se recoja como información será únicamente utilizada como 
dato estadístico para el análisis de los resultados y se guardará confiabilidad 
de la información brindada. 
Muchas gracias por su comprensión y participación en este estudio. Correo 
Electrónico…………………………………………… 
Lima, …………de ....................... de 2021 
Firma de la participante Firma del investigador 
MATRIZ DE DATOS 



